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RESUMO

TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EM CAES COM EXTRUSAO DE DISCO
INTERVERTEBRAL (HANSEN TIPO |) TORACOLOMBAR.

AUTOR: Rafael Oliveira Chaves
ORIENTADOR: Alexandre Mazzanti

A extrusdo do disco intervertebral € uma das causas mais comuns de alteracdes
neuroldgicas em caes, sendo provocada pela degeneracdo do disco intervertebral.
Pode ocorrer extrusao (Hansen tipo I) ou protrusdo (Hansen tipo Il) do disco e
consequente compressao da medula espinhal e/ou raizes nervosas. O objetivo desta
tese foi, em uma primeira etapa, realizar um estudo retrospectivo para levantamento
epidemiologico da doenca e avaliar clinicamente os cédes submetidos a
descompresséo cirlrgica da medula espinhal em diferentes graus de disfuncao
neuroldgica. Na segunda etapa avaliou, mediante estudo prospectivo, a recuperacao
funcional de cées paraplégicos e sem percepcao a dor profunda por mais de 48
horas em decorréncia de extrusdo de disco intervertebral toracolombar (Hansen tipo
I) submetidos ao tratamento clinico ou cirdrgico. No artigo 1, dos 110 cdes com DDIV
toracolombar submetidos a descompressao cirdrgica, 74 (67,3%) tiveram melhora
dos sinais clinicos, sendo 54 (49,1%) considerados satisfatérios e 20 (18,2%)
parcialmente satisfatorios. No artigo 2, dos 17 cédes com extrusdo (Hansen tipo |) de
disco intervertebral toracolombar sem percepcdo a dor profunda (PDP) submetidos
ao tratamento clinico, nove (52,9%) apresentaram recuperacao funcional satisfatoria,
um (5,9%) recuperacdo satisfatéria sem dor profunda (andar espinhal) e sete
(41,2%) insatisfatéria. Ja, dos 20 caes submetidos ao tratamento cirdrgico, 10 (50%)
apresentaram recuperacao funcional satisfatéria, trés (15%) recuperacao satisfatoria
sem dor profunda (andar espinhal) e sete (35%) insatisfatoria. Ndo houve diferenca
significativa em relacdo a recuperacdo funcional entre em cées submetidos ao
tratamento clinico ou cirdrgico. Diante dos resultados, o tratamento cirdrgico
promove recuperacao funcional satisfatéria na maioria dos cdes com extrusdo de
disco toracolombar, sendo baixo o percentual de recidiva em animais submetidos a
este tipo de terapia. A recuperacao clinica funcional em caes com extrusao de disco
intervertebral toracolombar paraplégicos e sem percepcédo a dor profunda superior a
48 horas pode ocorrer independente do tratamento instituido. Outros estudos séo
necessarios com maior numero de casos para reforcar as evidéncias encontradas.

Palavras-chave: Neurologia, medula espinhal, doengca do disco intervertebral,
nocicepc¢ao, animais de companhia.



ABSTRACT

CLINICAL OR SURGICAL TREATMENT IN DOGS WITH THORACOLUMBAR
DISK EXTRUSIONS

AUTHOR: Rafael Oliveira Chaves
ADVISOR: Alexandre Mazzanti

The extrusion of the intervertebral disc is the most common cause of neurological
disorders in dogs. Extrusion (Hansen type I) or protrusion (Hansen type II) of the disc
may occur and consequent compression of the spinal cord and / or nerve roots. The
objective of this thesis was, in a first step, to carry out a retrospective study for the
epidemiological survey of the disease and to evaluate dogs in different degrees of
neurological dysfunction after surgical decompression of the spinal cord. In article 1,
of the 110 dogs with thoracolumbar DDIV submitted to surgical decompression, 74
(67.3%) improved clinical signs, 54 (49.1%) considered satisfactory and 20 (18.2%)
were partially satisfactory. In article 2, of the 17 dogs with extrusion (Hansen type 1)
of thoracolumbar intervertebral disc without perception to deep pain (PDP) submitted
to clinical treatment, nine (52.9%) presented satisfactory functional recovery, one
(5.9%) satisfactory recovery without pain (Spinal walk) and seven (41.2%) were
unsatisfactory. Of the 20 dogs submitted to surgical treatment, 10 (50%) presented
satisfactory functional recovery, three (15%) satisfactory recovery without deep pain
(spinal gait) and seven (35%) were unsatisfactory. There was no significant
difference in functional recovery between dogs undergoing clinical or surgical
treatment. In view of the results, the surgical treatment promotes a satisfactory
functional recovery in the most of dogs with thoracolumbar disc extrusion, being the
percentage of relapse in animals submitted to this type of therapy low. The functional
clinical recovery in dogs with paraplegic thoracolumbar intervertebral disc extrusion
and without perception to deep pain over 48 hours can occur independently of the
treatment instituted. Other studies are needed with more cases to reinforce the
evidence found.

Key words: Neurology, spinal cord, intervertebral disc disease, nociception, pet

animals.
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1 APRESENTACAO

Esta tese demonstrara, na forma de dois artigos, os resultados obtidos a partir
de uma pesquisa sobre a epidemiologia da doenca e a recuperacao funcional de
cdes com extrusdo de disco intervertebral toracolombar submetidos ao tratamento
cirdrgico ou clinico. Para sua confeccao, foi utilizado o manual de dissertacdes e
teses da Universidade Federal de Santa Maria 2015.

No final da tese encontra-se o item DISCUSSAO, o qual estabelece uma
conectividade entre os artigos apresentados, a fim de integrar e discutir a tematica e
os resultados dos artigos como um todo. As REFERENCIAS reportam o contetido
bibliografico utilizado para confeccionar os itens REFERENCIAL TEORICO e
DISCUSSAO.

Os artigos estéo estruturados conforme as normas das revistas para as quais
foram submetidos. Portanto, o ARTIGO 1 encontra-se de acordo com as normas da
Pesquisa Veterinaria Brasileira, enquanto o ARTIGO 2, esta descrito conforme as
normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia.

A pesquisa referente a este trabalho foi executada no Servigco de Neurologia
do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, sob a

coordenacao do professor Alexandre Mazzanti.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

Analises retrospectivas sobre enfermidades neurolégicas em cées realizadas
na Suica e no Brasil demonstraram que as enfermidades degenerativas como a
doenca do disco intervertebral s&o as mais prevalentes, representando
aproximadamente 48% e 45% de todos os casos neurologicos atendidos na Suica e
no Brasil, respectivamente (FLUEHMANN et al.,, 2006; CHAVES et al., 2014).
BRISSON (2010) e FINGEROTH; THOMAS (2015) também a consideram como uma
das principais causas de altera¢des neurologicas em caes.

A doenca do disco intervertebral (DDIV) € uma afeccdo provocada pela
degeneracédo do disco intervertebral, podendo ter como consequéncia a extruséo
(Hansen tipo 1) ou protruséo (Hansen tipo 1) do material degenerado para o interior
do canal vertebral (SHARP; WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015).

A extrusdo do disco intervertebral (EDIV) ou Hansen tipo | geralmente

acontece quando o disco intervertebral sofre degeneragdo condroide, processo
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caracterizado por alteracbes na composi¢ao celular e da matriz extracelular do
nucleo pulposo, do anel fibroso, da zona de transi¢do entre estas estruturas e das
placas terminais cartilaginosas (BERGKNUT et al.,, 2013). Fatores como
predisposicdo genética, sobrecarga fisiomecanica crbnica, trauma, transporte
inadequado de nutrientes e agua nas células e na matriz extracelular,
envelhecimento, morte celular e alteracdes nos niveis de atividade enzimatica estdo
relacionados com o processo degenerativo (BRISSON, 2010).

Na EDIV o nucleo pulposo desidrata, as células degeneram e toda a estrutura
se torna calcificada, o que altera a distribuicdo de presséo intradiscal, causando
focos de estresse mecanico no anel fibroso. Com o tempo, podem ocorrer rupturas
nos filamentos de coladgeno até uma falha mecanica final que leva a extrusdo do
nacleo degenerado (JEFFERY et al.,, 2013). Este tipo de herniacdo tem evolugéo
aguda e ocorre geralmente na coluna toracolombar e cervical (SMOLDERS et al.,
2013). Em caes condrodistréficos, a degeneracdo condroide acontece entre 0s oito
meses e dois anos de idade, sendo que 75% ou mais de todos os discos
intervertebrais sofrem degeneracdo em até um ano (TOOMBS; WATERS, 2007),
porém a extrusdo geralmente ocorre em cdes com idade entre trés e sete anos
(AIKAWA et al., 2012a; AIKAWA et al., 2012b; KRANENBURG et al., 2013).

A EDIV é observada com frequéncia em racas condrodistréficas, como
Dachshund, Basset Hound, Bulldog Francés e Inglés e ShihTzu (AIKAWA et al.,
2012a; AIKAWA et al., 2012b; KRANENBURG et al., 2013) e, embora trabalhos
relataram uma maior predisposicdo em machos (ITOH et al., 2008; AIKAWA et al.,
2012a), a maioria dos estudos indica que a incidéncia da extrusdo do disco
intervertebral foi semelhante entre os géneros (BRISSON, 2010). A degeneracgdo e a
calcificacdo precoce do disco intervertebral estdo associadas com genes
recentemente identificados em animais condrodistréficos, sugerindo a existéncia de
uma etiologia multigenética (SMOLDERS et al., 2013).

A EDIV geralmente ocorre de forma isolada, sendo incomum acometer dois
ou mais locais concomitantes (BRISSON, 2010; AIKAWA et al., 2012a; AIKAWA et
al., 2012b; CHAVES et al., 2015). Os sinais clinicos séo variaveis e dependem da
localizag&o da lesdo na medula espinhal, do volume de material no interior do canal
vertebral e da velocidade com que esse material € ejetado (FINGEROTH; THOMAS,
2015). A maioria dos cées apresentam compressao extra medular nos espacos
intervertebrais entre T11 e L3 (ITOH et al., 2008; BRISSON, 2010; AIKAWA et al.,
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2012a; AIKAWA et al.,, 2012b; DEWEY; DA COSTA, 2016), o que pode ser
justificado pela variacdo anatdbmica, haja vista que, do primeiro ao décimo disco
intervertebral da regido toracica, o ligamento longitudinal dorsal € reforcado pelos
ligamentos intercapitais, sendo rara a ocorréncia de protrusdo ou extrusdo de disco
nesse segmento (BRISSON, 2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015). Os principais
sinais clinicos incluem: hiperestesia espinhal, caracterizada por cifose e relutancia
em caminhar, perda parcial da funcdo sensorial e motora voluntaria, caracterizada
por ataxia e paraparesia, progredindo para paraplegia com ou sem incontinéncia
urinéria e fecal e paraplegia sem perda da dor profunda (nocicep¢éo), esta ultima,
considerada indicador de prognéstico desfavoravel em les6es compressivas da
medula espinhal (BRISSON, 2010; GRANGER; CARWARDINE, 2014; FINGEROTH,;
THOMAS, 2015).

A EDIV pode evoluir para mielomalacia hemorragica progressiva (MHP) e
pode acometer até 43% dos cdes com DDIV toracolombar sem percepcdo a dor
profunda. Tem inicio no local da lesdo, progredindo em direcdo ascendente e
descendente (DUVAL et al., 1996; SCOTT; MACKEE, 1999; LU et al., 2002; ZILIO;
ARIAS, 2013; FINGEROTH; THOMAS, 2015). A lesdo ocorre devido a uma
combinac¢do de infarto isquémico e hemorragico do parénquima da medula espinhal
(FINGEROTH; THOMAS, 2015), caracterizada pela liguefacdo da mesma,
hemorragia nos espacos epidural, subaracnéideo e parénquima da medula espinhal
(LU et al., 2002; MUGUET-CHANOIT et al., 2012; MARQUIS et al., 2015). Os sinais
clinicos iniciam-se com paraplegia aguda e reflexos espinhais segmentares
aumentados nos membros pélvicos. Apos 48 a 72 horas, a paraplegia torna-se
flacida, com atonia dos musculos dos membros pélvicos, flacidez da cauda e
dilatacéo do anus, com auséncia do reflexo patelar, flexor medial e lateral, e perineal
(ZILIO; ARIAS, 2013, FINGEROTH; THOMAS, 2015). A medida que a les&o progride
cranial e caudalmente, observa-se tetraplegia, diminuicdo do tébnus muscular dos
membros toracicos e presenca de hiperestesia a manipulagédo em regido toracica ou
cervical. Com a progressdo ascendente da MHP ocorre perda progressiva do reflexo
cutaneo do tronco e dispneia (FINGEROTH; THOMAS, 2015). O 6bito do animal
ocorre sete a 10 dias a partir do inicio dos sinais por paralisia respiratéria (MUGUET-
CHANOIT et al., 2012; FINGEROTH; THOMAS, 2015). Outros sinais como apatia,
anorexia, vomito, hipotensdo e toxemia também podem ser observados (SHARP;
WHEELER, 2005; ZILIO; ARIAS, 2013). O hemograma geralmente é normal no
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inicio do quadro, no entanto, pode ocorrer um desvio a esquerda degenerativo
depois que a condicdo se estabelece, causado pela necrose massiva da medula
espinhal (FINGEROTH; THOMAS, 2015). Nao existe tratamento para esta condicéo
e 0s caes em sofrimento devem ser submetidos a eutanasia (JEFFERY et al., 2013).

Sharp e Wheeler (2005) classificaram os sinais neurolégicos ocasionados
pela EDIV toracolombar em cinco graus, sendo: Grau | - somente dor a palpacao
epaxial; Grau Il - paraparesia ambulatéria; Grau Ill — paraparesia ndo ambulatoria;
Grau IV - paraplegia com presenca de dor profunda; Grau V - paraplegia com
auséncia de dor profunda (nocicepgéo).

O diagnostico definitivo se baseia na resenha, anamnese, exames fisico,
neurolégico e de imagem como radiografia simples e contrastada (mielografia),
tomografia computadorizada e ressonancia magnética (BRISSON, 2010;
FINGEROTH; THOMAS, 2015; DEWEY; DA COSTA, 2016), sendo as duas ultimas
mais sensiveis para identificar as extrusdes discais (BOS et al., 2012; NEWCOMB et
al., 2012). Os principais achados radiogréficos de cdes com EDIV toracolombar sé&o:
calcificacdo do disco intervertebral ou de seu nucleo pulposo, diminuicdo de espaco
intervertebral ou aparéncia em forma de cunha e opacificacdo no forame
intervertebral. No entanto, esses achados devem sempre ser correlacionados com
0s sinais clinicos, visto que podem ser apenas achados radiograficos, ndo causando
qualquer alteracdo no paciente (JENSEN et al., 2008; BRISSON, 2010; MURAKAMI
et al., 2014).

O tratamento de caes com extrusédo de disco intervertebral toracolombar pode
ser clinico ou cirdrgico, dependendo do grau de disfuncédo neurolégica (BRISSON,
2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015). O tratamento clinico geralmente é indicado
para cdes com hiperestesia espinhal associada ou ndo a minimas deficiéncias
neurologicas (graus | e 1) (BRISSON, 2010; KRANENBURG et al., 2013) e consiste
em repouso absoluto em gaiola entre quatro e seis semanas, (SHARP; WHEELER,
2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015) presumindo que esse tempo seria 0 minimo
necessario para a reparagéo do anulo fibroso (JERRAM; DEWEY, 1999). Associado
ao repouso pode-se utilizar analgésicos opioides, relaxantes musculares, anti-
inflamatorios esteroidais ou ndo esteroidais e fisioterapia passivas (SHARP;
WHEELER, 2005; LEVINE et al., 2007; MANN et al., 2007). Mesmo né&o existindo

estudos clinicos que comprovassem o0 seu efeito analgésico, a gabapentina ou
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pregabalina tem sido utilizada no tratamento de cdes com dor ocasionado pela EDIV
cervical e toracolombar (FINGEROTH; THOMAS, 2015).

As indicacbes para o tratamento cirdrgico sdo a falta de resposta ao
tratamento clinico, sinais clinicos recidivantes ou progressivos, paraparesia nao
ambulatoria, paraplegia com preservacao (grau IV) ou auséncia da dor profunda
(grau V) com duracéo inferior a 48 horas (SHARP; WHEELER, 2005; BRISSON,
2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015). Ele consiste na descompressdo da medula
espinhal, na remocado do material do interior do canal vertebral, na reducdo do
edema, no alivio da dor e na prevencao de futuras extrusées (BRISSON et al., 2004;
SHARP; WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015). Existem véarias técnicas
cirdrgicas para a descompressdo da medula espinhal por extrusdo de disco
intervertebral, sendo a hemilaminectomia, pediculectomia, minihemilaminectomia,
laminectomia dorsal e corpectomia lateral como as mais utlizadas (SHARP;
WHEELER, 2005; BRISSON, 2010; KERWIN et al., 2012).

A fenestragdo do disco intervertebral consiste na remogdo mecéanica de
resquicios do nucleo pulposo do espaco intervertebral por meio de uma janela criada
no anulo fibroso lateral (AIKAWA et al., 2012a), sendo com lamina de bisturi ou
broca sulcada os métodos mais utilizados (FINGEROTH; THOMAS, 2015). Essa
técnica evita o deslocamento do nucleo pulposo remanescente para o interior do
canal vertebral, prevenindo recidiva do quadro e a eficacia depende da quantidade
de material removido (BRISSON, 2010). E importante que a descompressio preceda
a fenestracdo, pois essa pode deslocar mais material para o interior do canal,
aumentando temporariamente a compressdo medular (BRISSON, 2010;
FINGEROTH; THOMAS, 2015). No estudo de Aikawa et al. (2012a), 81 de 662 cées
(12,2%) submetidos a descompressdo cirargica seguida de fenestracdo
apresentaram recidivas, sendo 15 confirmados durante a cirurgia, e nos 66 restantes
o diagnostico de recidiva foi clinico. A prevaléncia de recidivas em discos nédo
fenestrados foi 26 vezes maior que nos discos fenestrados (AIKAWA et al., 2012a).
Embora complicacdes relacionadas a fenestracdo profilatica como introducgéo
iatrogénica do material do disco intervertebral dentro do canal vertebral e subluxagéo
e instabilidade vertebral possam ocorrer, essa opcao pode ser considerada um
tratamento seguro e eficaz para prevenir recidivas em caes (FINGEROTH,;
THOMAS, 2015). A fenestragdo, inicialmente, foi descrita como modalidade

terapéutica para cdes com extrusdo de disco intervertebral toracolombar (FLO;
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BRINKER, 1975), no entanto, sabe-se hoje que esse procedimento ndo promove a
remocao do material do canal vertebral nem a descompressao da medula espinhal
(FINGEROTH; THOMAS, 2015). Além disso, cabe ressaltar que nenhum método de
fenestracdo promove a remocdo completa do restante do nucleo pulposo, conforme
demonstrado em um estudo comparando duas técnicas, no qual observaram que a
fenestracéo realizada com broca sulcada removeu aproximadamente 65% do ndcleo
pulposo, enquanto que a remoc¢ao com lamina de bisturi, apenas 41% (HOLMBERG
et al., 1990).

A presenca da dor profunda (nocicepcéo) € considerada o fator prognéstico
mais importante para o retorno das fun¢cdes motoras em caes com doenca do disco
intervertebral, haja vista que aqueles que a preservavam no pré-operatorio tiveram
1,7 vezes mais chances de se tornarem ambulatérios. Ja a falta na recuperacdo
desse sinal apds quatro semanas da cirurgia descompressiva foi indicativo de mau
progndéstico para a recuperacao funcional (SCOTT; MCKEE, 1999; OLBY et al.,
2003; LAITINEN; PUERTO, 2005; RUDDLE et al., 2006; JEFFERY et al., 2016).
Quando a cirurgia é realizada em até 48 horas do inicio da perda da nocicepcao, a
recuperacédo funcional pode variar de 0 a 76% (GAMBARDELLI, 1980; ANDERSON
et al.,, 1991; DUVAL et al., 1996; CUDIA; DUVAL, 1997; SCOTT, 1997; SCOTT,;
MCKEE, 1999; OLBY et al., 2001; FERREIRA et al., 2002; AMSELLUM et al., 2003;
BRISSON et al., 2004; LAITINEN; PUERTO, 2005; LOUGHIN et al., 2005; RUDDLE
et al., 2006; ARIAS et al., 2007; FESTUGATTO et al., 2008; SANTOS et al., 2011,
AIKAWA et al., 2012a; AIKAWA et al. 2012b, SANTOS et al., 2012; INGRAM et al.,
2013; KRANENBURG et al., 2013). Varias sao as justificativas para explicar as
diferencas nas taxas de recuperacdo (BRISSON, 2010), como a dificuldade em
determinar e estimar a duracdo da perda da nocicepcéo (FINGEROTH; THOMAS,
2015), diferentes técnicas cirurgicas para descompressao medular (LOUNGHIN et
al., 2005) e a interpretacdo subjetiva durante o exame neurologico (KAZAKOS et al.,
2005, FINGEROTH; THOMAS, 2015). Devido a subjetividade em avaliar a auséncia
de dor profunda com o valor prognostico, outros parametros estdo sendo
considerados, como a velocidade da perda dos movimentos voluntarios (SCOTT;
MCKEE, 1999; DAVIS; BROWN, 2002; KAZAKOS et al., 2005), alteracdes no reflexo
cutdneo do tronco (MUGUET-CHANOIT et al.,, 2012), achados da mielografia
(DUVAL et al., 1996) e ressonancia magnética (ITO et al., 2005), urinalise
(McMICHAEL et al., 2006), biomarcadores séricos (LEVINE et al., 2006),
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interleucinas (TAYLOR et al., 2004), proteina Tau (ROERIG et al., 2013), e de fase
rapida (ANDERSON et al., 2015) no liquido cerebroespinhal, assim como suas
caracteristicas (LEVINE et al., 2014; CHAMISHA et al., 2015).

Varios estudos (DUVAL et al.,, 1996; SCOTT; MCKEE, 1999; FERREIRA et
al.,, 2002; OLBY et al.,, 2003; RUDDLE et al., 2006) citaram a presenca de
nocicepcado como o0 parametro mais importante em relacdo a recuperacao funcional
do paciente com EDIV toracolombar. No entanto, poucos demonstraram o valor
progndstico da perda parcial ou unilateral da nocicepgéo (AIKAWA et al., 2012b) ou
naqueles que a preservaram apenas na cauda (ANDERSON et al., 1991; DUVAL et
al., 1996; SCOTT; MCKEE, 1999; AIKAWA et al., 2012b). Essa classificacdo pode
auxiliar o clinico para emissdo do prognéstico e determinacdo do lado de
descompressao cirurgica, quando o exame de imagem ndo for conclusivo, visto que,
em 78% dos caes com extrusao discal toracolombar, o local da leséo correspondia o
lado em que a nocicepcgao estava pior em relacdo ao outro membro (AIKAWA et al.,
2012b).

Na literatura, principalmente internacional, foram observados resultados
satisfatorios ao tratamento cirargico em caes com EDIV toracolombar com diferentes
graus de disfuncdo neurolégica (KAZAKOS et al., 2005; AIKAWA et al., 2012a;
INGRAM et al., 2013; KRANENBURG et al., 2013). No Brasil, entretanto, a literatura
€ escassa sobre caes com essa enfermidade submetidos ao tratamento cirdrgico
(ARIAS et al.,, 2007; FESTUGATTO et al.,, 2008; SANTOS et al.,, 2012). Outras
pesquisas também demonstraram retorno a deambulacdo em cédes paraplégicos
com auséncia de dor profunda até 48 horas (SHARP; WHEELER., 2005; BRISSON,
2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015; LANGERHUUS; MILES, 2017) e apds esse
periodo submetidos a cirurgia descompressiva. Entretanto, até o presente momento
nao existem trabalhos comparando a recuperacéo funcional de caes submetidos ao

0 tratamento clinico e cirdrgico em caes.

1.2 PROPOSICAO

O objetivo geral desse trabalho foi identificar cdes com extrusdo de disco
intervertebral toracolombar (Hansen tipo 1) submetidos ao tratamento cirdrgico, e
obter informacdes a respeito da idade, género, raca, local da extrusdo, achados

mielograficos, graus de disfuncédo neuroldgica, recuperacdo funcional e ocorréncia
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de recidiva dos sinais clinicos da doenca. Além disso, verificar se o tratamento
clinico ou cirargico promove a recuperacdo funcional de cées paraplégicos sem
percepcdo a dor profunda superior a 48 horas devido a extrusdo de disco
intervertebral toracolombar.

Quanto aos objetivos especificos da pesquisa cientifica, procurou-se verificar
se os caes com extrusdo de disco intervertebral toracolombar sem percepcéo a dor
profunda submetidos ao tratamento cirargico ou clinico apos 48 horas tiveram
recuperacdo funcional e se desenvolveram andar espinhal ou mielomalacia

hemorragica progressiva em até seis meses de avaliagéo.

1.3 MATERIAL E METODOS

1.3.1 Animais experimentais, tratamento clinico e cirargico e divisdo dos

grupos

Para confeccdo do artigo 1, foram revisados os arquivos do Servico de
Neurologia (SN) do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) no periodo entre janeiro de 2006 e agosto de 2014. O
diagnéstico presuntivo, em todos os animais, foi obtido por meio do histérico,
achados clinicos, neurolégicos e dos exames complementares, como radiografia
simples e contrastada (mielografia).

Os animais incluidos no artigo 2 desta pesquisa foram atendidos na rotina do
servico de neurologia do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal
de Santa Maria (HVU-UFSM) com extrusao (Hansen tipo I) de disco intervertebral
entre os segmentos T3/L3 e L4/S3 da medula espinhal, que estavam paraplégicos
sem percepcédo a dor profunda (PDP), independente de sexo, raca e peso corporal.
O experimento foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais em ensino e
pesquisa (CEUA) da UFSM, protocolado sob n® 3107060816. Foram incluidos no
estudo animais cujo tutor autorizou, por escrito, a inclusdo no protocolo
experimental, ciente dos riscos e implicacgoes.

Durante o periodo do estudo, os caes permaneceram alojados em gaiolas
individuais no setor de internacdo do Hospital Veterinario Universitario da UFSM

durante 24 horas pré-operatorias e com controle de temperatura a partir do uso de ar
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condicionado. A alimentacgéo fornecida foi ragdo comercial até 12 horas e 4gua até 6
horas que antecederam a cirurgia.

No artigo 2, os cédes foram distribuidos em dois grupos de acordo com o
tratamento instituido, sendo denominado A para aqueles submetidos ao tratamento
clinico e, B para tratamento cirdrgico. Os grupos A e B foram formados a partir de
um sorteio aleatorio randomizado simples, por meio de uma sequéncia de numeros
definidos por sorteio e distribuidos em uma tabela. Foi determinado que os nimeros
pares comporiam o grupo A e, 0s impares o grupo B.

Cada grupo foi redistribuido em trés subgrupos de acordo com a duracao da
perda da PDP, sendo denominados de subgrupo | para cdes com auséncia de dor
profunda entre dois e sete dias; I, entre oito e quinze dias e Il acima de quinze dias.

Outros critérios de inclusdo foram: exame clinico e neurolégico, exame
radiografico simples e contrastado (mielografia), diagndstico de extrusdo de disco
intervertebral toracolombar e remocdo do conteddo do nucleo pulposo e/ou anel
fibroso no canal vertebral durante a cirurgia descompressiva.

O diagnéstico de extrusdo de disco intervertebral toracolombar nos pacientes
submetidos ao tratamento clinico (grupo A) do artigo 2, foi de acordo com o historico,
raca, idade, evolucdo dos sinais clinicos, exames neurolégico, radiografia simples e
mielografia com sinais compativeis com compressao extradural (DEWEY; DA
COSTA, 2016).

O exame clinico dos pacientes constou de: afericdo da temperatura retal,
avaliacdo da coloracdo das mucosas aparentes, tamanho dos linfonodos
(submandibular, pré-escapular e popliteo) e frequéncia cardiaca e respiratoria.

A avaliacdo neuroldgica incluiu: observacdes gerais (nivel de consciéncia e
comportamento), analise da postura e marcha, avaliagdo de nervos cranianos, das
reacoes posturais, dos reflexos segmentares espinhais, da palpacdo epaxial
(hiperestesia) e da presenca da dor profunda (nocicepc¢éo). Esse ultimo teste foi feito
por dois médicos veterinarios do SN com auxilio de uma pin¢ga hemostatica aplicada
em uma das falanges (periésteo) e na cauda, sendo considerado ausente de dor
profunda aqueles que ndo reagiram ao estimulo doloroso como vocalizagédo, olhar
para o local ou inquietude (SHARP; WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS,
2015).

Com base nos resultados do exame neuroldgico e de acordo com o grau de

deficiéncias neurolégicas, no artigo 1, os casos foram classificados em: Grau | -
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somente dor a palpacdo epaxial, Grau Il - paraparesia ambulatoria; Grau Il -
paraparesia ndo ambulatoria; Grau IV - paraplegia com presenca de dor profunda; e
Grau V - paraplegia com auséncia de dor profunda (SHARP; WHEELER, 2005).

Todos os cdes foram anestesiados e submetidos a radiografia simples da
coluna vertebral e mielografia por meio de injecdo de contraste na cisterna lombar
(L5-L6) para confirmar a suspeita clinica de extrusdo de disco intervertebral e definir
qual o disco afetado e qual sua posicéo (lateralidade) no interior do canal vertebral
(SHARP; WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015). Imediatamente apls a
injecdo lenta do contraste, foram realizadas radiografias nas projecdes obliqua
direita e esquerda (uma angulacdo do paciente em relacdo a mesa de
aproximadamente 30 graus) ventrodorsal e lateral para evidenciar a localizacdo da
compressdo medular (NEWCOMB et al. 2012; MARINHO et al., 2014).

A recuperacdo funcional foi classificada como satisfatéria, quando os
animais retornaram a caminhar sem quedas e auxilio; parcialmente satisfatéria,
quando retornaram a caminhar sem auxilio, porém com ataxia e quedas
esporadicas; e insatisfatéria, quando os sinais neuroldgicos iniciais permanecerem
inalterados. Os caes que desenvolveram andar espinhal, ou seja, capacidade de
sustentar o peso com 0s membros pélvicos, realizar locomocédo involuntaria, no
entanto, sem apresentar dor profunda, foram classificados como recuperacéo
funcional satisfatéria sem dor profunda.

No artigo 1, foram considerados casos recidivantes, aqueles em que o0s
animais foram reavaliados e apresentaram diagndstico presuntivo de EDIV
toracolombar ou cervical e/ou reoperados, confirmando a extrusdo de disco
intervertebral toracolombar.

No artigo 2, o diagnéstico de mielomalacia hemorrdgica progressiva foi
realizado com base nos sinais clinicos e neuroldgicos, achados dos exames
complementares como hemograma, mielografia, analise do LCE e por meio de
necropsia e analise histopatologica, no minimo em trés cortes histologicos, sendo

um central e um em cada extremidade do segmento medular afetado.
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1.3.2 Tratamento clinico

O tratamento clinico para os cdes com extrusdo de disco intervertebral
toracolombar (grupo A) selecionados para esse estudo, constituiu de repouso
absoluto em gaiola ou caixa de transporte por um periodo de 30 dias, sendo
removido trés vezes ao dia para mic¢do e defecacdo com o uso de uma guia para
restricdo dos movimentos, associado a anti-inflamatorios esteroidais (prednisona [0,5
mg.kg?, s.i.d.]) ou ndo esteroidais (meloxicam [0,1 mg.kg™’, s.i.d.], analgésicos
opioides (cloridrato de tramadol [5 mg.kg™, q.i.d] e dipirona [25 mg.kg™, t.i.d]).

1.3.3 Tratamento cirurgico

Para os cédes do grupo B que foram submetidos a descompressao cirlrgica, a
técnica realizada foi hemilaminectomia dorsolateral seguida da fenestracao do disco
intervertebral afetado (SHARP; WHEELER, 2005; FINGEROTH; THOMAS, 2015).
Todos os cdes com auséncia de PDP em periodo inferior a 48 horas foram
submetidos ao tratamento cirtrgico descompressivo e nao incluidos neste estudo.

A administracdo de cefalotina (30 mg.kg™, i.v. “bolus” como profilaxia
antimicrobiana foi realizada 30 minutos antes do inicio do procedimento cirdrgico e
repetida a cada duas horas apés a intervencéo.

Para a analgesia poOs-operatéria, foram administrados por via subcutanea,
meloxicam (0,1 mg.kg™, s.i.d.), cloridrato de tramadol (5 mg.kg™, qg.i.d) e dipirona (25
mg.kg?, t.i.d), durante sete dias.

Para higienizacdo das feridas cirtrgicas foi utilizado NaCl 0,9%, diariamente,

durante dez dias e posterior retorno para remog¢ao dos pontos.
1.3.4 Momentos de avaliacao

A avaliagdo da recuperacdo funcional foi realizada por dois médicos
veterinarios do servico de neurologia até 180 dias do tratamento clinico ou cirurgico.
Essas avaliacbes ocorreram via contato telefénico ou durante retorno no HVU-
UFSM. Os proprietarios foram orientados e instruidos a realizar o teste da dor
profunda, feito com auxilio de uma pin¢ca hemostatica aplicada em uma das falanges

dos membros pélvicos direito e esquerdo, filmar e enviar o video para avaliacdo, a
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cada 30 dias, até completar seis meses de avaliacdo. Os resultados foram anotados
em ficha especifica (Anexo 1).

1.3.5 Destino dos animais

Todos os animais do experimento ficaram internados e sob monitoramento,
até o clinico responsavel julgar que o paciente estava bem e sem dor pos-operatoria.
Casos que necessitaram de maior periodo de internacao foram alocados no Setor de
Internacdo do Hospital Veterinario Universitario da UFSM com controle nutricional e

ambiental quanto a temperatura.

1.3.6 Estudo Estatistico

Os dados coletados foram submetidos ao teste estatistico de Mann-Whitney
(Wilcoxon rank-sum test) utilizado para comparar os trés grupos de estudo em
relacdo as variaveis: retorno da nocicepcdo e recuperacdo funcional. Foram
considerados estatisticamente significantes os valores de niveis descritivos iguais ou
inferiores a 5% (p < 0,05).
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2 ARTIGO 1 - AVALIACAO CLINICA DE CAES COM DOENCA DO DISCO
INTERVERTEBRAL (HANSEN TIPO 1) SUBMETIDOS A DESCOMPRESSAO
CIRURGICA - 110 CASOS

Artigo aceito para publicacdo no periodico:

Pesquisa Veterinaria Brasileira
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Trabalho xxxxPA
(Adapt.p.VB, x.x.15)

Avaliacdo clinica de caes com doenca do disco intervertebral (Hansen
tipo I) submetidos a descompressao cirurgica - 110 casos!

Rafael 0. Chaves?*, Dakir N. Polidoro?, Jodo P.S. Feranti?, Andrei K. Fabretti3,
Bruna Copat*, Lucas A. Gomes3, e Alexandre Mazzantis

ABSTRACT.-Chaves R.O, Polidoro D.N, Feranti J.P.S, Fabretti A.K, Copat B, Gomes L.A. & Mazzanti A. 2015.
[Clinical evaluation of dogs with intervertebral disc disease (Hansen type I) submitted to surgical
decompression -110 cases.]. Avaliacdo clinica de cies com doencga do disco intervertebral (Hansen tipo
[) submetidos a descompressdo cirurgica - 110 casos. Pesquisa Veterindria Brasileira 00(00)00-00.
Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Universidade Federal de Santa Maria, Av. Roraima 1000,
Santa Maria, RS 97105-900, Brazil. E-mail: rafaelochaves@hotmail.com

The aim of this study was to identify dogs with thoracolumbar intervertebral disc disease (Hansen type
I) submitted to surgical treatment on a routine service in neurology at the university veterinary hospital
in the period 2006-2014. The research get information about the age, sex, breed, site of extrusion,
interpretation of myelography, evaluation of the degree of neurological dysfunction, functional recovery of
these dogs and observe the occurrence of recurrence of clinical signs of disease. The most common breed
was Dachshund (69%), followed by mixed breed (14.5%). The most affected sites were between T12-T13
(31.9%) and L1-L2 (19.1%). Of the 110 dogs, 74 (67.3%) improved clinical signs after surgery, 54 (49.1%)
satisfactory and 20 (18.2%), partially satisfactory. These dogs, six (8.1%) dogs were in grade II, 19
(25.7%) in grade III, 35 (47.3%) in grade IV and 14 (18.9%) in grade V. It can be concluded that
satisfactory surgical treatment promotes functional recovery in most dogs with thoracolumbar disk
extrusion. The prognosis for functional recovery after surgical treatment is better the lower the degree of
neurological dysfunction and the recurrence percentage is lower in animals subjected to this type of
therapy.

INDEX TERMS: neurology, spinal cord, extrusion, nociception, pet animals.

RESUMO.- O objetivo deste estudo foi identificar cdes com doenga do disco intervertebral toracolombar
(Hansen tipo I) submetidos ao tratamento cirdrgico em um servico em neurologia de um hospital
veterinario universitario no periodo de 2006 a 2014, e obter informac¢des a respeito da idade, do sexo, da
raca, local da extrusdo, interpretacdo da mielografia, avaliagdo dos graus de disfungcdo neuroldgica,
recuperacdo funcional desses caes e observar a ocorréncia de recidiva dos sinais clinicos da doenca. A raga
mais frequente foi Dachshund (69%), seguida dos cdes sem raga definida (14,5%). Os locais mais afetados
foram entre T12-T13 (31,9%) e L1-L2 (19,1%). Dos 110 cdes, 74 (67,3%) tiveram melhora dos sinais
clinicos apés o procedimento cirirgico, sendo 54 (49,1%) considerados satisfatérios e 20 (18,2%),
parcialmente satisfatérios. Destes, seis (8,1%) estavam em grau I, 19 (25,7%) em grau III, 35 (47,3%) em
grau IV e 14 (18,9%) em grau V. Pode-se concluir que o tratamento cirdrgico promove recuperacio
funcional satisfatéria na maioria dos cies com extrusdo de disco toracolombar. O progndstico para
recuperacdo funcional apds o tratamento cirargico é tanto melhor quanto menor for o grau de disfuncao
neuroldgica e o percentual de recidiva é baixo em animais submetidos a este tipo de terapia.

TERMOS DE INDEXACAO: neurologia, medula espinhal, extrusio, nocicepgio, animais de companhia.
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2Programa de Pds-Graduagdo em Medicina Veterinaria, area de concentracdo em Cirurgia, Centro de Ciéncias
Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brasil.
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INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral (DDIV) é uma das causas mais comuns de altera¢des neuroldgicas em
cdes (Brisson 2010, Fingeroth & Thomas 2015), sendo provocada pela degeneracdo do disco
intervertebral. Pode ocorrer extrusio (Hansen tipo I) ou protrusdo (Hansen tipo II) do disco, as quais
podem causar compressdo da medula ou das raizes nervosas e até concussiao medular (Sharp & Wheeler
2005, Fingeroth & Thomas 2015). E observada com frequéncia em ragas condrodistréficas, com idade
entre trés e sete anos (Aikawa et al. 2012, Kranenburg et al. 2013) e, embora trabalhos tenham relatado
uma predisposicio em machos (Itoh et al. 2008, Aikawa et al. 2012), a maioria dos estudos indica que a
incidéncia da DDIV é semelhante entre os géneros (Brisson 2010).

Os sinais clinicos sdo variaveis e dependem da localizacdo da lesdo na medula espinhal, do volume de
material no interior do canal vertebral e da velocidade com que esse material é ejetado, variando desde
hiperestesia espinhal até paraplegia com perda da dor profunda. O tratamento de cdes com DDIV
toracolombar pode ser clinico ou cirurgico, dependendo do grau de disfuncdo neurolégica (Brisson 2010,
Fingeroth & Thomas 2015).

As indicagbes para o tratamento cirirgico da DDIV sio a falta de resposta ao tratamento clinico, sinais
clinicos recidivantes ou progressivos, paraparesia ndo-ambulatoria, paraplegia com preservacao (grau IV)
ou auséncia da dor profunda (grau V) com duracio inferior a 48 horas (Sharp & Wheeler 2005, Brisson
2010, Fingeroth & Thomas 2015). Existem varias técnicas cirurgicas para a descompressdo da medula
espinhal na DDIV, sendo a hemilaminectomia, pediculectomia, minihemilaminectomia, laminectomia
dorsal e corpectomia lateral as mais utilizadas (Sharp & Wheeler 2005, Brisson 2010, Kerwin et al. 2102).
Os objetivos do tratamento cirdirgico na DDIV sdo: a descompressdo da medula espinhal, a remog¢io do
material do interior do canal vertebral, a redugdo do edema, o alivio da dor e a prevencio de futuras
extrusoes (Sharp & Wheeler 2005, Fingeroth & Thomas 2015).

Varios trabalhos vém mostrando resultados satisfatérios do tratamento cirtirgico em cdes com DDIV
toracolombar com diferentes graus de disfun¢do neurolégica (Kazakos et al. 2005, Aikawa et al. 2012,
Ingram et al. 2013, Kranenburg et al. 2013). No Brasil, entretanto, poucos estudos sdo encontrados em
cdes com essa enfermidade e submetidos ao tratamento cirargico (Arias et al. 2007, Festugatto et al. 2008,
Santos et al. 2012). Diante disso, o objetivo deste trabalho é identificar cdes com doenca do disco
intervertebral toracolombar submetidos ao tratamento cirirgico em um servico de neurologia de um
hospital veterinario universitario e obter informagdes a respeito da idade, do sexo, da raga, local da
extrusdo, achados mielograficos, graus de disfun¢do neuroldgica, recuperacdo funcional e ocorréncia de
recidiva dos sinais clinicos da doenga.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os arquivos do Servico de Neurologia (SN) do Hospital Veterinario Universitario
(HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) no periodo entre janeiro de 2006 e agosto de 2014.
Nesse estudo, foram incluidos, apenas cdes que apresentavam dados completos, que incluiam histérico
clinico e resultados dos exames fisico geral e neuroldgico. A avaliacdo neurolégica dos cdes incluiu:
observacdes gerais (nivel de consciéncia e comportamento), analise da postura e marcha, avaliacdo de
nervos cranianos, avaliagdo das reag¢des posturais, reflexos segmentares espinhais, palpa¢do epaxial
(hiperestesia) e presenca da dor profunda (nocicepgao). Esse ultimo teste foi feito apenas nos animais
paraplégicos com auxilio de uma pin¢a hemostatica aplicada em uma das falanges, sendo considerado
auséncia de dor profunda naqueles que nao reagiram ao estimulo doloroso com vocaliza¢do, olhar para o
local ou inquietude (Sharp & Wheeler 2005, Fingeroth & Thomas 2015). Com base nos resultados desses
exames neurolégicos e de acordo com o grau de deficiéncias neurolégicas, os casos foram classificados em:
Grau I - somente dor a palpagdo epaxial; Grau II - ataxia proprioceptiva; Grau III - paraparesia; Grau IV -
paraplegia com presenca de dor profunda; e Grau V - paraplegia com auséncia de dor profunda (Sharp &
Wheeler 2005).

O diagnéstico presuntivo, em todos os animais, foi obtido por meio do histérico, achados clinicos,
neurolégicos e dos exames complementares, como radiografia simples e contrastada (mielografia). Esse
ultimo exame foi feito para confirmar a suspeita clinica de compressio extramedular, em que se incluia a
DDIV toracolombar. O diagndstico definitivo foi feito pela visualizagdo, durante o procedimento cirturgico,
do contetdo do material do nticleo pulposo extrudido no interior do canal vertebral.

Todos os cdes incluidos neste estudo foram submetidos ao tratamento cirturgico. A técnica realizada foi
a hemilaminectomia dorsolateral seguida da fenestracao do disco intervertebral afetado (Sharp & Wheeler
2005, Fingeroth & Thomas 2015). A avaliacdo da recuperac¢do funcional consistiu de duas formas, 1)
exame clinico e neurolégico realizado pelo médico veterinario especialista durante o retorno previamente
agendado apds procedimento cirurgico e 2) os proprietarios dos cies foram contatados por telefonemas
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para a obtencdo das seguintes informacdes: se houve recuperacio funcional satisfatéria, insatisfatéria ou
se houve recidiva dos sinais clinicos. Foram considerados casos recidivantes, aqueles em que os animais
foram reavaliados e apresentaram diagnostico presuntivo de DDIV toracolombar ou cervical e/ou
reoperados, confirmando a extrusio de disco intervertebral toracolombar.

A recuperacio funcional foi classificada como satisfatoria, quando os animais retornaram a caminhar
sem quedas e auxilio; parcialmente satisfatéria, quando retornaram a caminhar sem auxilio, porém com
ataxia e quedas esporadicas; e insatisfatéria, quando os sinais neuroldgicos iniciais permaneceram
inalterados. A relacdo entre grau de disfuncdo neurolégica e recuperacdo funcional foi analisada por meio
do teste qui-quadrado. O valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizadas e revisadas 408 fichas clinicas de cdes com DDIV toracolombar atendidos no SN do
HVU-UFSM entre janeiro de 2006 e agosto de 2014. Destes, 110 estavam de acordo com os critérios pré-
estabelecidos e 298 foram excluidos devido a falta de informacgdes nos registros médicos do HVU-UFSM
e/ou permaneceram com o diagndstico presuntivo e realizaram tratamento clinico. A distribuicdo etaria
variou de trés a 16 anos, com uma média de seis anos de idade (*+2,12), sendo 54,5% fémeas (60 de 110
cdes) e 45,5% machos (50 de 110 cdes). Quanto as ragas, Dachshund foi a mais acometida (69%), seguida
de cdes sem raca definida (14,5%), Poodle (3,6%), Cocker spaniel inglés (2,7%), Lhasa apso (1,8%),
Bulldog inglés (1,8%) e Bulldog francés (1,8%). Smolders et al. (2013) mencionaram que cades de ragas
condrodistroéficas sdo mais prodispostos a DDIV devido a um processo degenerativo que se inicia nos
primeiros meses de vida e resulta no aparecimento precoce de calcificagdo do disco, tornando-se mais
propensos a herniagdo aguda do material mineralizado do nucleo pulposo para dentro do canal vertebral.
Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Aikawa et al. (2012) e Kranenburg et al.
(2013) em relacdo a raga, porém quanto ao sexo, diferente do presente estudo, machos foram mais
prevalentes com DDIV toracolombar.

A DDIV é mais comumente associada a compressdo extramedular nos espacgos intervertebrais entre
T11 e L3 (Itoh et al. 2008, Brisson 2010, Aikawa et al. 2012), o que pode ser justificado pela variagao
anatomica, visto que, do primeiro ao décimo disco intervertebral da regido toracica, o ligamento
longitudinal dorsal é reforcado pelos ligamentos intercapitais, sendo rara a ocorréncia de protrusdo ou
extrusdo de disco nesse segmento (Brisson 2010). No presente estudo, quatro (3,6%) extrusdes
ocorreram entre T10-T11, 15 (13,6%) T11-T12, 35 (31,9%) T12-T13,19 (17,3%) T13-L1, 21 (19,1%) L1-
L2, 11 (10%) L2-L3, um (0,9%) L3-L4, trés (2,7%) L4-L5 e um (0,9%) L5-L6 (Figura 1). Dos 110 cdes
avaliados, apenas um cdo apresentou compressdo medular envolvendo mais de um disco (T12-T13 e L1-
L2), resultados semelhantes a estes foram identificados por Brisson et al. (2004) e Aikawa et al. (2012),
que citaram a ocorréncia Unica de compressdo medular em 93,6% e 98,2% dos cdes avaliados,
respectivamente.

Quanto ao grau de disfun¢do neuroldgica, sete caes (6,4%) foram classificados em grau II, 22 (20%) em
grau lIl, 46 cdes (41,8%) em grau IV e 35 (31,8%) em grau V (Tabela 1). Este nlimero de cdes classificados
entre graus IIl e V tratados cirurgicamente estd de acordo com Sharp & Wheeler (2005) e Fingeroth &
Thomas (2015), os quais recomendaram a terapia cirdrgica para cies com sinais compativeis com esses
graus de disfunc¢do neurolégica. Os cdes em grau V foram submetidos a cirurgia descompressiva antes de
completarem 72 horas de auséncia de dor profunda, haja vista que, a recuperacdo funcional é melhor
quando realizada dentro deste periodo (Brisson 2010, Fingeroth & Thomas 2015). Por outro lado, Santos
et al. (2011) relataram que caes com auséncia de dor profunda durante um periodo superior a 48 horas e
ndo submetidos ao tratamento cirurgico também podem apresentar recuperacgdo funcional satisfatoria,
sendo necessarios, no minimo, 30 dias do inicio dos sinais clinicos para estabelecer um prognoéstico
quanto ao retorno dos movimentos voluntarios. Além disso, cabe ressaltar, que nio existem dados
referentes a recuperacgdo funcional de cdes com DDIV em grau V de disfun¢do neuroldgica,e submetidos a
cirurgia descompressiva em um periodo superior a 72 horas, portanto novas pesquisas sdo necessarias
afim de comprovar a eficacia da cirurgia descompressiva nesses caes.

Dos 110 caes, 74 (67,3%) tiveram melhora dos sinais clinicos apds o procedimento cirtrgico, sendo 54
(49,1%) considerados satisfatorios e 20 (18,2%), parcialmente satisfatérios. Destes cdes, seis (8,1%)
estavam em grau II, 19 (25,7%) em grau III, 35 (47,3%) em grau IV e 14 (18,9%) em grau V. Esses
resultados demonstraram que quanto menor o grau de disfungdo neurolégica com o qual o paciente é
submetido a cirurgia descompressiva, melhor o seu prognéstico quanto a recuperacdo funcional. Se os
cdes em grau V fossem excluidos, o indice de resposta satisfatéria para os demais graus de disfuncao
elevaria para 80% dos casos.

Dos 35 cdes com DDIV toracolombar grau V, oito (22,8%) recuperaram-se totalmente, seis (17,2%)
apresentaram recuperagdo parcial, em 10 (28,5%) os sinais permaneceram inalterados e 11 (31,5%)
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foram submetidos a eutanasia pelos sinais neurolégicos em um periodo de seis meses por solicitagcdo do
proprietario. Destes seis com recuperacdo parcialmente satisfatéria, dois desenvolveram andar espinhal
(capacidade de sustentar o peso com os membros pélvicos, realizar movimentos de locomocio
involuntarios, no entanto, sem apresentar dor profunda), sendo considerados bons resultados da cirurgia
pelos proprietarios. Outros estudos demonstraram uma variacio de 0% a 76% de recuperagio
considerada satisfatéria em cdes paraplégicos e sem dor profunda (Brisson 2010, Fingeroth & Thomas
2015). Varias sdo as justificativas para explicar as diferencas nas taxas de recuperagdo (Brisson 2010),
porém, neste estudo, a dificuldade em determinar e estimar a duracdo da perda da nocicep¢ao contribuiu
para o resultado. Kazakos et al. (2005) e Fingeroth & Thomas (2015) questionaram o valor prognéstico da
auséncia da dor profunda em cdes com DDIV toracolombar devido a interpretagio subjetiva e verificaram
que a velocidade da perda dos movimentos voluntarios é mais precisa e o prognostico é mais favoravel
para aqueles com perda progressiva da fun¢do motora. Devido a subjetividade da auséncia de dor
profunda no valor progndstico, outros parametros estao sendo utilizados como a ressonancia magnética
(Ito et al. 2005), proteina Tau no liquido cerebroespinhal (Roerig et al. 2013) e suas caracteristicas
(Levine et al. 2014, Chamisha et al. 2015).

A precisdo relatada com uso da mielografia é de 72 a 97% para a localizacdo da lesdo e 53 a 100%
quando as extrusdes discais sdo lateralizadas (Gibbons et al. 2006, Bos et al. 2007, Newcomb et al. 2012,
Marinho et al. 2014). No presente estudo, as projecdes obliquas na mielografia forneceram informacdes
relevantes, contribuindo com as outras projec¢des radiograficas habituais para localizar a compressao
medular e foram imprescindiveis para definir o local de compressdo medular, que seriam inconclusivas ou
passadas despercebidas caso ndo fossem realizadas. Assim como no estudo de Zardo et al. (2010), em que
as projecdes obliquas foram decisivas para encontrar a lesdo medular em 58,6% dos casos (n=68), no
presente estudo, as proje¢des obliquas foram essenciais para localizacdo correta em 40 casos (37%).
Segundo Gibbons et al. (2006), é necessaria a realizacdo das projecdes obliquas para a correta
identificacdo da compressao medular, especialmente quando esta se apresenta lateralizada.

No estudo de Aikawa et al. (2012), 81 de 662 cdes (12,2%) com DDIV apresentaram recidiva, sendo 15
confirmados durante a cirurgia, e 66 somente por sinais clinicos. Resultados semelhantes foram
observados no presente estudo, nove (8,1%) cdes apresentaram recidivas, sendo que cinco apresentaram
melhora com o tratamento clinico e quatro foram submetidos ao tratamento cirurgico pela segunda vez.
Embora o baixo nimero de cdes com recidiva, indica-se a fenestracdo do disco intervertebral afetado
durante a descompressdo medular toracolombar, pois permite que resquicios do nucleo pulposo do
espaco intervertebral sejam retirados (Brisson 2010, Fingeroth & Thomas 2015). A prevaléncia de
recidivas em discos nao fenestrados foi de 26 vezes maior que nos discos fenestrados (Aikawa et al. 2012).
Embora complicagdes relacionadas a fenestragdo profilatica como, introducgdo iatrogénica do material do
disco intervertebral dentro do canal vertebral e subluxacao e instabilidade vertebral possam ocorrer, essa
opc¢ao pode ser considerada um tratamento seguro e eficaz para prevenir recidivas em caes (Fingeroth &
Thomas 2015). Os 101 cades restantes ndo apresentaram recidiva dos sinais clinicos ap6s no minino seis
meses da cirurgia.

A relevancia desse estudo foi apresentar a epidemiologia da doenca do disco intervertebral
toracolombar em cies, mesmo que os achados tenham sido semelhantes em diversos aspectos com os
encontrados na literatura internacional. Outro ponto de contribui¢do foi demonstrar que o tratamento
cirtrgico promoveu a recuperagdo motora em mais de 67% dos caes, com baixo indice de recidiva. Assim,
esse tipo de terapia demonstra ser o método eficaz em recuperar pacientes com DDIV toracolombar,
independente do grau de disfun¢do neurolégica, mesmo que o prognéstico seja pior quanto mais grave
forem as deficiéncias neuroldgicas.
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CONCLUSOES
Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que: cadelas da raca Dachshund com média de seis
anos de idade sdo as mais acometidas; o tratamento cirirgico promove recuperagio funcional satisfatoria
na maioria dos cdes com DDIV toracolombar; o prognostico para a recuperagdo funcional apds o
tratamento cirdrgico é melhor quanto menor o grau de disfun¢io neuroldgica; a percentagem de recidiva
é baixa quando submetidos a terapia cirdrgica.
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Figura 1. Distribui¢do de frequéncia dos discos intervertebrais afetados de 110 cdes com doenga do disco

intervertebral toracolombar submetidos a cirurgia descompressiva.
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Tabela 1. Representacdo quanto ao grau de disfuncdo neuroldgica, recuperacdo funcional e recidiva dos
sinais clinicos de 110 cides com doenca do disco intervertebral toracolombar submetidos a cirurgia
descompressiva.

Grau de d[sfyngao Recuperacéao Recidiva
neurolégica _
_110 (n_g)
(n=110) Satisfatoria Parcialmente Insatisfatoria (n=36)
(n=54) satisfatoria (n=20) -

Grau Il (n=7) n=5 (71,4%) n=1 (14,3%) n=1 (14,3%) n=3 (42,8%)
Grau Il (n=22) n=15 (68,2%) n=4 (18,2%) n=3 (13,6%) n=2 (9%)
Grau IV (n=46) n=25 (54,4%) n=9 (19,5%) n=12* (26,1%) n=2 (4,3%)
Grau V (n=35) n=8 (22,8%) n=6** (17,2%) n=21*** (60%) n=2 (5,7%)

*Um cdo foi submetido a eutanasia pelos sinais neuroldgicos ap6s um més da cirurgia por solicitacdo do
proprietario.

**Dois cdes desenvolveram andar espinhal.

***11 cdes foram submetidos a eutanasia pelos sinais neurolégicos em um periodo de seis meses por solicitacio
do proprietério.
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3 ARTIGO 2 - TRATAMENTO CLINICO OU CIRURGICO EM CAES
PARAPLEGICOS SEM DOR PROFUNDA A MAIS DE 48 HORAS POR
EXTRUSAO DE DISCO INTERVERTEBRAL (HANSEN TIPO I) TORACOLOMBAR
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Tratamento clinico ou cirdrgico em cées paraplégicos sem dor profunda a mais de 48

horas por extrusao de disco intervertebral (Hansen tipo I) toracolombar.

[Clinical or surgical treatment in paraplegic dogs without deep pain greater than 48 hours

thoracolumbar intervertebral disk extrusion]
R.O. Chaves'", A. Mazzanti?

Aluno de Pés Graduacio em Clinica e Cirurgia Veterinria da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) - Santa Maria, RS
Departamento de Clinica de Pequenos Animais - UFSM, Santa Maria, RS

Resumo

A extrusdo do disco intervertebral € uma das causas mais comuns de alteracdes
neuroldgicas em cdes. A cirurgia descompressiva em caes paraplégicos sem percepcao a dor
profunda (PDP) ap6s 48 horas permite retorno a deambulacdo. No entanto, também se
observou recuperacdo clinica satisfatoria em cdes na mesma condi¢do submetidos a terapia
conservadora, o que gerou ddvida sobre a necessidade da cirurgia descompressiva ap0s esse
periodo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a recuperagdo funcional de 37 cées paraplégicos
sem percep¢do a dor profunda por mais de 48 horas acometidos de extrusao (Hansen tipo I) de
disco intervertebral toracolombar submetidos ao tratamento clinico ou cirdrgico. Dos 17 caes
tratados clinicamente, nove (52,9%) apresentaram recuperacdo funcional satisfatoria, um
(5,9%) recuperacdo satisfatéria sem dor profunda (andar espinhal) e sete (41,2%)
insatisfatoria. J& dos 20 cdes submetidos ao tratamento cirargico, 10 (50%) apresentaram
recuperacdo funcional satisfatoria, trés (15%) recuperacdo satisfatéria sem dor profunda
(andar espinhal) e sete (35%) insatisfatoria. Ndo foi observada diferenca significativa em
relacdo a recuperacdo funcional entre cdes submetidos ao tratamento clinico ou cirdrgico.
Esses resultados demonstram que, independente do tratamento clinico ou cirurgico, podera
ocorrer recuperacao funcional satisfatoria de cées paraplégicos sem percepg¢éo a dor profunda

a mais de 48 horas e ocasionada por extrusdo de disco intervertebral toracolombar.

Palavras-chave: neurologia, medula espinhal, doenca do disco intervertebral, nocicepcéo,

animais de companhia.
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Abstract

The extrusion of the intervertebral disc is the most common cause of neurological disorders in
dogs. Decompressive surgery in paraplegic dogs without deep pain perception after 48 hours
of absence of deep pain allows a return to ambulation. However, a retrospective study also
observed satisfactory clinical recovery in dogs under the same condition submitted to
conservative therapy, which generated doubt about the efficiency of decompressive surgery
after this period. The objective of this study was to evaluate the functional recovery of 37
paraplegic dogs with no perception of deep pain for more than 48 hours of extrusion (Hansen
type 1) of the thoracolumbar intervertebral disc submitted to clinical or surgical treatment. Of
the 17 dogs submitted to clinical treatment, nine (52.9%) presented satisfactory functional
recovery, one (5.9%) satisfactory recovery without deep pain (spinal walk) and seven (41.2%)
unsatisfactory. Of the 20 dogs submitted to surgical treatment, 10 (50%) presented
satisfactory functional recovery, three (15%) satisfactory recovery without deep pain (spinal
walk) and seven (35%) unsatisfactory recovery. In addition, no significant difference was
observed regarding the return of nociception and functional recovery in dogs submitted to
clinical or surgical treatment. Therefore, the data suggest that there is no need for immediate
surgical spinal decompression of dogs with thoracolumbar intervertebral disc extrusion
without deep pain perception and clinical treatment may present satisfactory functional

recovery.

Key words: neurology, spinal cord, intervertebral disc disease, nociception, pet animals.

Introducéo

A extrusdo do disco intervertebral é uma das causas mais comuns de alteracGes
neuroldgicas em cdes (Brisson, 2010; Fingeroth e Thomas, 2015), sendo provocada pela
degeneracédo do disco intervertebral. Os sinais clinicos dependem da localizacdo da lesdo, do
volume de material no interior do canal vertebral e da velocidade com que esse material €
ejetado. Eles variam desde hiperestesia espinhal até paraplegia com perda da dor profunda
(nocicepgdo), esta Ultima, considerada indicador de prognéstico desfavoravel em lesdes
compressivas da medula espinhal (Brisson, 2010; Granger e Carwardine, 2014; Fingeroth e
Thomas, 2015; Dewey e Da Costa, 2016).

O tratamento de cdes com extrusdo de disco intervertebral toracolombar depende do
grau de disfuncdo neurologica (Brisson, 2010; Fingeroth e Thomas, 2015). A terapia clinica

ou conservadora é indicada para cdes com discretas deficiéncias neurologicas (Dewey e Da
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Costa, 2016) e a cirlrgica para aqueles com resposta insatisfatoria ao tratamento clinico,
sinais clinicos recidivantes ou progressivos, paraparesia ndo ambulatoria, paraplegia com
preservacdo (grau IV) ou auséncia da dor profunda (grau V) com duracéo inferior a 48 horas
(Sharp e Wheeler, 2005; Brisson, 2010; Fingeroth e Thomas, 2015, Dewey e Da Costa, 2016).

A presenga da dor profunda (nocicepgdo) é considerada o fator prognéstico mais
importante para o retorno das fungdes motoras em cées com extrusdo de disco intervertebral,
haja vista que aqueles que a preservam no pré-operatério tiveram 1,7 vezes mais chances de
se tornar ambulatorios. Ja a falta na recuperacdo desse sinal ap0s quatro semanas da cirurgia
descompressiva foi indicativo de mau prognostico para a recuperacdo funcional (Scott e
Mckee, 1999; Olby et al., 2003; Laitinen e Puerto, 2005; Ruddle et al., 2006).

Algumas pesquisas demonstraram que caes paraplégicos sem percepcdo a dor
profunda (PDP) submetidos a cirurgia descompressiva até 48 horas de auséncia de dor
profunda (Sharp e Wheeler, 2005; Brisson, 2010; Fingeroth e Thomas, 2015, Langerhuus e
Miles, 2017) recuperaram a capacidade de caminhar. (Anderson et al., 1991; Scott e Mckee,
1999; Arias et al., 2007; Santos et al., 2012; Jeffery et al., 2016). Por outro lado, Santos et al.
(2011) também observaram recuperacdo funcional em 55% dos cédes paraplégicos com perda
da PDP superior a 48 horas ndo submetidos a cirurgia descompressiva e questionaram o
beneficio do procedimento cirtrgico depois dessa fase.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi avaliar, mediante estudo prospectivo, a
recuperacdo funcional de cées paraplégicos sem percepcdo a dor profunda em periodo
superior a 48 horas ocasionado por extrusdo (Hansen tipo 1) de disco intervertebral

toracolombar submetidos ao tratamento clinico ou cirdrgico.

Materiais e Métodos

Foram incluidos, nesta pesquisa, 37 cédes atendidos no servico de neurologia do
Hospital Veterinario Universitario de uma Instituicdo de ensino superior com extrusdo de
disco intervertebral (Hansen tipo I) entre os segmentos T3/L3 e L4/S3 da medula espinhal,
que estavam paraplégicos sem percepcdo a dor profunda (PDP), independente de sexo, raca e
peso corporal. A perda da PDP foi determinada a partir do momento em que 0s pacientes
cessaram 0s movimentos voluntarios (paraplegia) até o atendimento neurologico realizado por
dois médicos veterinarios especialistas e que constataram a perda da PDP (Fingeroth e
Thomas, 2015; Jeffery et al., 2016).

Os cées foram distribuidos em dois grupos de acordo com a terapia instituida, sendo

denominado A para aqueles submetidos ao tratamento clinico e B para o cirargico. Os grupos
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A e B foram formados de forma randomizada, por meio de uma sequéncia de ndmeros
definidos por sorteio e distribuidos em uma tabela. Foi definido que os cées representados por
numeros pares formaram o grupo A e impares o grupo B.

Cada grupo foi redistribuido em trés subgrupos de acordo com a duracdo da perda de
PDP, denominados de subgrupo | para cdes com auséncia de dor profunda entre dois e sete
dias; 1l com perda entre oito e quinze dias e 1l acima de quinze dias.

O diagndstico de extrusdo de disco intervertebral toracolombar nos pacientes
submetidos ao tratamento clinico (grupo A) foi de acordo com o historico, raga, idade,
evolucdo dos sinais clinicos, exames neuroldgico, radiografia simples, analise de liquido
cerebroespinhal, sorologia para toxoplasmose, neosporose e cinomose e mielografia com
sinais compativeis de compressdo extradural (Dewey e Da Costa, 2016).

A avaliacdo neuroldgica incluiu: observacGes gerais (nivel de consciéncia e
comportamento), anélise da postura e marcha, avaliagdo de nervos cranianos, das reacdes
posturais, dos reflexos segmentares espinhais, da palpacdo epaxial (hiperestesia) e da presenca
da dor profunda (nocicepg¢do). Esse ultimo teste foi realizado por dois médicos veterinarios do
SN com auxilio de uma pin¢a hemostatica aplicada em uma das falanges (periosteo) e na
cauda, sendo considerado sem dor profunda aqueles que ndo reagiram ao estimulo doloroso
como vocalizacdo, olhar para o local ou inquietude (Sharp e Wheeler, 2005; Fingeroth e
Thomas, 2015).

Todos os cées foram anestesiados e submetidos a radiografia simples da coluna
vertebral e mielografia por meio da injecdo de contraste na cisterna lombar (L5-L6) para
confirmar a suspeita clinica de extrusdo de disco intervertebral e para definir o disco afetado e
qual sua posicdo (lateralidade) no interior do canal vertebral (Sharp e Wheeler, 2005;
Fingeroth e Thomas, 2015). Imediatamente ap0s a injecdo lenta do contraste, foram realizadas
radiografias nas projecGes obliqua direita e esquerda (angulacdo do paciente em relagcdo a
mesa de aproximadamente 30 graus) ventrodorsal e lateral para localizar a compressao
medular (Newcomb et al., 2012).

O tratamento clinico para os cdes do grupo A constituiu de repouso absoluto em gaiola
ou caixa de transporte por um periodo de 30 dias, sendo removido trés vezes ao dia para
micgdo por meio de compresséo vesical e defecagédo associado a anti-inflamatdrios esteroidais
e analgésicos opidides.

Os cdes do grupo B foram submetidos a descompressao cirdrgica e a técnica realizada

foi a hemilaminectomia dorsolateral seguida da fenestracdo do disco intervertebral afetado



37

(Sharp e Wheeler, 2005; Fingeroth e Thomas, 2015). O pés-cirurgico constituiu de massagem
vesical trés vezes ao dia associada anti-inflamatorios néo esteroidais e analgésicos opioides.

A avaliacdo da recuperacdo funcional foi realizada pelos mesmos dois médicos
veterinarios do SN envolvidos na admissdo (consulta) do paciente a cada 30 dias até 180 dias
ap6s o tratamento clinico ou cirurgico. Essas avaliagbes ocorreram durante retorno ao
Hospital Veterinario.

A recuperacdo funcional foi classificada como satisfatoria, quando os animais
retornaram a caminhar sem quedas ou auxilio e insatisfatoria, quando os sinais neurolégicos
iniciais permanecerem inalterados. Os cdes que desenvolveram andar espinhal, ou seja,
capacidade de sustentar o peso com o0s membros pélvicos e realizaram locomogédo
involuntaria sem apresentar dor profunda, foram classificados como recuperacao funcional
satisfatoria sem dor profunda.

Cées com mielomalacia hemorrégica progressiva foram excluidos do trabalho, visto
que ndo havia possibilidade da avaliacdo da recuperacdo funcional. O diagndstico para esta
condicdo foi com base nos sinais clinicos e neurologicos, achados dos exames
complementares como hemograma, mielografia, analise do LCE e por meio de necropsia e
andlise histopatoldgica, no minimo em trés cortes histolégicos, sendo um central e um em
cada extremidade do segmento medular afetado.

Os dados coletados foram submetidos ao teste estatistico de Mann-Whitney (Wilcoxon
rank-sum test) utilizado para comparar os dois grupos de estudo em relacdo as variaveis:
retorno da nocicep¢do e recuperacdo funcional. Foram considerados estatisticamente
significantes os valores de niveis descritivos iguais ou inferiores a 5% (p < 0,05).

Esse experimento foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais em ensino
e pesquisa (CEUA) da Institui¢do, protocolado sob n° 3107060816.

Foram avaliados 41 cdes com extrusdo de disco intervertebral toracolombar sem
percepcao a dor profunda superior a 48 horas. Destes, 37 estavam de acordo com o0s critérios
pré-estabelecidos e quatro foram excluidos devido ao desenvolvimento de mielomalécia

hemorragica progressiva.

Resultados e Discusséo

A distribuicdo etaria variou de trés a 10 anos, com uma média de seis anos de idade,
sendo 51,4% machos (19 de 37 cées) e 48,6% fémeas (18 de 37 cdes). Quanto as ragas,
Dachshund foi a mais acometida (59,5%), seguida de cdes sem racga definida (29,7%), Poodle

(5,4%), Cocker spaniel inglés (2,7%) e Lhasa apso (2,7%). O que indica que cées de racas
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condrodistréficas sdo mais prodispostos que cdes ndo condrodistroficos (Kranenburg et al.,
2013; Smolders et al., 2013). Isso ocorre devido ao processo degenerativo que se inicia nos
primeiros meses de vida, que resulta no aparecimento precoce de calcificacdo do disco,
tornando-se mais propensos a herniacdo aguda do material mineralizado do nucleo pulposo
para dentro do canal vertebral (Smolders et al., 2013). Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Aikawa et al. (2012) e Kranenburg et al. (2013) em relacéo a raca
e a auséncia de predisposi¢do quanto ao género.

Quanto aos cdes do grupo A (tratamento clinico), dos seis com auséncia de PDP entre
dois e sete dias (1A), trés apresentaram recuperacdo funcional satisfatoria, um satisfatoria sem
dor profunda (andar espinhal) e dois insatisfatdria; dos cinco cdes com auséncia PDP entre
oito e quinze dias (IlA), quatro apresentaram recuperacdo funcional satisfatéria e um
insatisfatdria e dos seis cdes com auséncia de PDP acima de 15 dias (111B), dois apresentaram
recuperacdo funcional satisfatoria e quatro insatisfatoria (Tabela 1). Portanto, 52,9% (9/17)
dos cdes submetidos a terapia conservadora apresentaram recuperacdo funcional satisfatoria,
mesmo que a auséncia da dor profunda foi superior a 48 horas, coincidindo com os achados
de Santos et al. (2011) em que observaram retorno a deambulacdo em 55% dos cédes na
mesma condic&o.

Foi sugerido que cdes com extrusdo de disco intervertebral submetidos ao tratamento
clinico (anti-inflamatério e repouso) podem apresentar recuperacdo devido a reducdo
substancial do tamanho do disco extruido no canal vertebral. Recentemente foi relatado um

caso de reducéo espontanea de extrusdo de disco intervertebral, diagnosticado por ressonancia
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Tabela 1. Representacdo quanto a recuperacdo funcional de 37 cdes paraplégicos sem percep¢do a dor
profunda superior a 48 horas por extrusdo de disco intervertebral (Hansen tipo I) toracolombar
submetidos ao tratamento clinico ou cirurgico.

Recuperacéao
Tipo de tratamento (n=37) _
Satisfatoria Insatisfatoria Satisfatoria sem
(n=19) (n=14) dor profunda
(n=4)
Clinico (Grupo A, n=17)
IA (n=6) n=3 (50%) n=2 (33,3%) n=1 (16.7%)
1A (n=5) n=4 (80%) n=1 (20%) n=0 (0%)
1A (n=6) n=2 (33,4%) n=4 (66,6%) n=0 (0%)
Cirurgico (Grupo B, n=20)
IB (n=7) n=5 (71,4%) n=1 (14,3%) n=1 (14,3%)
11B (n=6) n=4 (66,6%) n=1 (16,7%) n=1 (16,7%)
I11B (n=7) n=1 (14,3%) n=5 (71,4%) n=1 (14,3%)

IA e IB: duracédo de perda de dor profunda entre 2 e 7 dias; 1A e 11B: duragdo de perda de dor profunda entre 8
e 15 dias; I11A e 111B: duragdo de perda de dor profunda acima de 15 dias.

magnética em um cédo (Steffen et al., 2014). O mecanismo pelo qual parte do disco é
reabsorvido permanece desconhecido. A resposta imune ao material do disco pode
desenvolver um processo inflamatério com consequente reducao desse tecido (Satoh et al.,
1976). Ademais, a acdo de macréfagos e a neovascularizagdo devem ser importantes no
processo de reabsorcdo desse material (Ito et al., 1996). E possivel que essas sejam as
explicacbes para recuperacdo funcional de cdes submetidos ao tratamento clinico. Entretanto,
mesmo com o diagndstico presuntivo de extrusdo de disco intervertebral caracterizado por
compressdo extramedular na mielografia e a exclusdo das demais doencas na lista de
diferenciais, ndo se pode descartar a presenca de outras afeccbes nos cdes submetidos ao
tratamento clinico desse estudo, ja que a confirmacdo da doenca ocorre somente por meio de
exploracdo cirurgica (Sharp e Wheeler, 2005; Levine et al., 2007; Brisson, 2010; Fingeroth e
Thomas, 2015).

Quanto ao tratamento cirdrgico empregado nos cées do grupo B, dos sete cdes com
auséncia de PDP entre dois e sete dias (IB), cinco apresentaram recuperacdo funcional
satisfatoria, um satisfatéria sem dor profunda (andar espinhal) e um insatisfatéria; dos seis
cdes com auséncia PDP entre oito e quinze dias (I1B), quatro tiveram recuperacdo funcional
satisfatoria, um satisfatoria sem dor profunda (andar espinhal) e um insatisfatoria; e dos sete
caes com auséncia de PDP acima de 15 dias (111B), um evoluiu para recuperacao funcional
satisfatoria, um satisfatéria sem dor profunda (andar espinhal) e cinco insatisfatoria. No
estudo de Jeffery et al. (2016), 11 (73,3%) dos 15 cdes com extrusdo de disco intervertebral

sem percepcdo a dor profunda submetidos a cirurgia descompressiva superior a 48 horas
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voltaram a caminhar. No presente estudo, 13 (65%) dos 20 cdes submetidos a cirurgia
descompressiva apresentaram recuperacdo funcional satisfatdria, sendo trés classificados
como andar espinhal.

Um elevado numero de estudos retrospectivos referentes a avaliacdo do tratamento
clinico (Levine et al., 2007; Mann et al., 2007) e cirtrgico de cdes com extrusdo de disco
intervertebral toracolombar foram realizados (Anderson et al., 1991; Duval et al., 1996; Scott
e Mckee, 1999; Olby et al., 2001; Ferreira et al., 2002; Amsellum et al., 2003; Brisson et al.,
2004; Kazakos et al., 2005; Laitinen e Puerto, 2005; Loughin et al., 2005; Ruddle et al., 2006;
Arias et al., 2007; Festugatto et al., 2008; Santos et al., 2011; Aikawa et al., 2012; Santos et
al., 2012; Ingram et al., 2013; Kranenburg et al., 2013, Jeffery et al., 2016). Uma metanalise
recentemente realizada por Langerhuus e Miles em 2017 demonstrou que o tratamento
cirurgico para os cdes ndo ambulatorios parece apresentar resultados mais satisfatérios quando
comparados a terapia clinica, reforcando a recomendacao da cirurgia em casos de extrusdo de
disco intervertebral toracolombar. Estas afirmacdes, no entanto, foram com base em estudos
retrospectivos de cdes com extrusdo discal toracolombar em diferentes graus de disfuncéo
neuroldgica submetidos ao tratamento clinico ou cirdrgico e sem nenhum comentario
referente a cées paraplégicos sem percepcdo a dor profunda com duragédo superior a 48 horas.

Nesta pesquisa, ao comparar, mediante estudo prospectivo, a eficiéncia dos
tratamentos em cées paraplégicos sem percepcao a dor profunda superior a 48 horas verificou-
se recuperacdo em 52,9% e 50% dos casos com tratamento clinico e cirdrgico,
respectivamente, ndo sendo encontrada diferenca significativa entre 0s grupos. Portanto, a
resposta satisfatéria em mais de 50% dos pacientes ndo submetidos a cirurgia revelou que a
terapia clinica pode ser uma opcao terapéutica ap6s o periodo de 48 horas sem nocicepgao.

O mecanismo para auséncia de resposta aos diferentes tipos de tratamento em cées
com extrusdo de disco intervertebral toracolombar sem PDP ainda ndo foi esclarecido. No
entanto, suspeita-se que a contusdo primaria inicie uma cascata de eventos secundarios que
causam destruicdo na medula espinhal (Jeffery et al., 2016). Um estudo com ratos revelou que
diferencas leves de uma lesdo compressiva podem produzir diferencas significativas na
gravidade da lesdo (Lam et al., 2014). Uma hipdtese, denominada “switch effect”, tem sido
proposta baseada em lesbes cerebrais envolvendo humanos ap6s acidente vascular cerebral,
nas quais a morte de células mesenquimais do endotélio de pequenos vasos sanguineos
(pericitos) provoca o desligamento do fluxo sanguineo regional (Hall et al., 2014).

Foi relatado por Olby et al. (2003) que pacientes com extrusao de disco intervertebral

e perda de dor profunda possuem diferentes graus de comprometimento da medula espinhal e
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isso pode influenciar na recuperacdo sensitiva ou na capacidade de caminhar. No estudo de
Henke et al. (2013), observou-se que a duragdo dos sinais clinicos, auséncia de reflexos
segmentares, dor a palpacédo epaxial e postura de Schiff-Sherrington néo refletiram a extenséo
de lesdo estrutural na avaliacdo histopatologica da medula espinhal. Além disso, salientaram
que a perda da nocicep¢do nem sempre pdde ser relacionada a gravidade do dano tecidual,
haja vista que, 19% dos cées apresentaram lesdes moderadas, o0 que pode explicar, em partes,
o resultado variavel em cées tratados cirurgicamente. Diante disso, embora ndo existam outras
formas de avaliacGes neuroldgicas em cdes, 0 sucesso do prognostico quanto a recuperagdo
funcional com base apenas neste sinal clinico € um método subjetivo. Outros observadores
poderiam classificar o grau de percepcdao da dor profunda de forma diferente dos clinicos
envolvidos no presente estudo, devido a diferencas na técnica ou na interpretacdo. Para
diminuir a chance de erro, a avaliacdo da nocicepcao foi realizada pelos mesmos dois medicos
veterinarios do servico de neurologia durante a primeira avaliacdo e apds o tratamento.

O andar reflexo espinhal pode acontecer quando a medula espinhal € severamente
lesionada e, mesmo assim 0s circuitos neuronais ainda sdo capazes de produzir ativacdo
ritmica e sequencial de neurdnios motores flexores e extensores para produzir movimentos de
ambulacdo de forma independente dos centros superiores, ou seja, movimentos involuntérios
(Granger e Carwardine, 2014). Os animais que desenvolvem esta locomocao involuntaria tém
capacidade de sustentar o peso com os membros pélvicos, no entanto, sem apresentar dor
profunda (Olby et al., 2003; Granger e Carwardine, 2014). No presente estudo, independente
da opcdo terapéutica, quatro (10,5%) cdes desenvolveram andar espinhal e foram
considerados como recuperacao funcional satisfatoria sem dor profunda.

A mielomaldcia hemorragica progressiva (MHP) foi observada em quatro cdes
(10,5%) desta pesquisa. Pode ocorrer em até 43% dos cdes com extrusdo de disco
intervertebral toracolombar sem PDP (Duval et al., 1996; Scott e McKee, 1999; Olby et al.,
2003; Loughin et al., 2005; Aikawa et al., 2012). Essa alteracdo tem inicio no local da lesdo
ou trauma inicial, progredindo em direcdo ascendente e descendente (Duval et al., 1996; Scott
e Mackee, 1999; Lu et al., 2002; Fingeroth e Thomas, 2015; Dewey e Da Costa, 2016). Os
sinais clinicos iniciam-se com paraplegia aguda e reflexos espinhais segmentares aumentados
nos membros pélvicos. Apos 48 a 72 horas, a paraplegia torna-se flacida, com atonia dos
musculos dos membros pélvicos, flacidez da cauda e dilatacdo do anus, com auséncia do
reflexo patelar, flexor medial e lateral, e perineal (Fingeroth e Thomas, 2015). Todos os cées
gue desenvolveram MHP deste estudo progrediram para tetraparesia ndo ambulatéria entre

trés e dez dias do inicio da paraplegia, confirmando assim o envolvimento da medula espinhal
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cervicotoracica e a progressdo ascendente da doenca. N&o existe tratamento para esta
condicdo e deve ser feita a eutanasia (Fingeroth e Thomas, 2015), fato ocorrido em todos 0s
caes deste estudo.

Outro fato verificado neste estudo e ndo encontrado na literatura consultada foi a
distribuicdo da recuperacao clinica funcional em relacdo a duragdo da perda de dor profunda.
Nesse aspecto, pode-se perceber que 90% (9/10) dos cdes submetidos a cirurgia que voltaram
a caminhar, a duracao da perda da dor profunda foi até 15 dias. Assim, mesmo que 0 nUmero
de casos tenha sido baixo, sugere-se uma avaliacdo em trabalhos futuros sobre o tempo de até
48 horas sem dor profunda para a indicagéo de cirurgias preconizada pela maioria dos autores.

A relevancia deste estudo foi demonstrar que cdes paraplégicos sem dor profunda por
mais de 48 horas ocasionada por extrusdo de disco intervertebral podem voltar a caminhar
independente do tratamento. Portanto, o tratamento clinico pode ser uma alternativa a
eutanasia ou se a intervenc¢do cirargica nao for possivel por questdes financeiras ou doencas

concomitantes que impec¢am a sua realizacao.

Conclusdes

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, pode se concluir que a
recuperacdo clinica funcional em cées paraplégicos sem percepc¢do a dor profunda superior a
48 horas em decorréncia de extrusdo de disco intervertebral toracolombar pode ocorrer

independente do tratamento instituido.
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4 DISCUSSAO

A escolha para o estudo mais detalhado da doenga do disco intervertebral
(Hansen tipo 1) em cédes ocorreu em decorréncia da alta prevaléncia dessa doenca
nessa espécie e da casuistica encontrada pelo servico de neurologia do HVU da
UFSM (CHAVES et al.,, 2014). Assim como em outros estudos retrospectivos
(FLUEHMANN et al., 2006), a alta prevaléncia foi confirmada em uma analise
retrospectiva sobre enfermidades neurologicas em caes realizada nesta Instituicdo
na qual demonstrou que as enfermidades degenerativas (46,7%) foram as mais
prevalentes, sendo a doenca do disco intervertebral a mais comum, representando
aproximadamente 45% de todos os casos neuroldgicos atendidos (CHAVES et al.,
2014).

Como observado em outros estudos (FESTUGATO et al., 2008; BRISSON,
2010; AIKAWA et al., 2012a; LANGERHUUS; MILES, 2017), os resultados deste
trabalho demonstraram que quanto menor o grau de disfuncdo neurolégica com o
qual o paciente é submetido a cirurgia descompressiva, melhor o seu prognadstico
guanto a recuperacao funcional.

Durante a descompressao cirurgica da medula espinhal toracolombar,
recomenda-se a fenestracdo do disco intervertebral afetado, visto que permite que
resquicios do nucleo pulposo do espaco intervertebral sejam retirados (BRISSON,
2010; FINGEROTH; THOMAS, 2015). A prevaléncia de recidivas em discos nao
fenestrados foi de 26 vezes maior que nos discos fenestrados (AIKAWA et al.,
2012a). Embora complicacBes relacionadas a fenestracdo profilatica como,
introducédo iatrogénica do material do disco intervertebral dentro do canal vertebral e
subluxagcdo e instabilidade vertebral possam ocorrer, essa opc¢do pode ser
considerada um tratamento seguro e eficaz para prevenir recidivas em céaes
(FINGEROTH; THOMAS, 2015).

Caes com extrusdo de disco intervertebral e perda de dor profunda possuem
diferentes graus de comprometimento da medula espinhal e isso pode influenciar na
recuperacéo da percepcgao a dor profunda ou na capacidade de caminhar (OLBY et
al., 2003). Segundo HENKE et al. (2013), a severidade da disfuncdo neurolégica
esta diretamente relacionada com a severidade de dano ao parénquima medular, no
entanto, nem todos os cdes com auséncia de PDP apresentam alto grau de leséo

estrutural na medula espinhal, fator este que também pode explicar a variedade de
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recuperagdo nos caes com auséncia de PDP submetidos ao tratamento clinico ou
cirdrgico.

Existem poucos dados referentes a recuperacao funcional de cédes com
extrusdo de disco intervertebral toracolombar sem PDP submetidos a cirurgia
descompressiva em um periodo superior a 48 horas. Recentemente e semelhante
aos resultados do presente estudo, JEFFERY et al. (2016) observaram que 11
(73,3%) dos 15 cdes com extrusdo de disco intervertebral sem percepcédo a dor
profunda e submetidos a cirurgia descompressiva em periodo superior a 48 horas
apresentaram recuperacdo funcional satisfatoria. Durante muito tempo acreditou-se
que cdaes paraplégicos sem PDP submetidos a cirurgia descompressiva antes de
completarem 48 a 72 horas de auséncia de dor profunda apresentavam melhor
prognostico (SHARP; WHEELER, 2005; BRISSON, 2010; FINGEROTH; THOMAS,
2015, LANGERHUUS; MILES, 2017). Entretanto, Santos et al. (2011) relataram que
cdes com auséncia de dor profunda durante um periodo superior a 48 horas e nao
submetidos ao tratamento cirargico também podem apresentar recuperacao
funcional satisfatéria, sendo necessarios, no minimo, 30 dias do inicio dos sinais
clinicos para estabelecer um prognéstico quanto ao retorno dos movimentos
voluntarios.

Mesmo que os resultados demonstraram que caes paraplégicos sem dor
profunda por mais de 48 horas podem voltar a caminhar independente do tratamento
instituido, os autores deste trabalho ainda recomendam a descompresséao cirdrgica
da medula espinhal o mais rapido possivel, pois as vantagens quanto ao tempo e
qualidade de recuperacdo possam ser maiores que no tratamento clinico. Como
estes parametros nao foram avaliados no presente estudo indica-se outras

pesquisas que pudessem comprovar estas afirmacoes.

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pode-se concluir que: cadelas e a raca
Dachshund foram as mais acometidas; A idade média dos cées foi de seis anos; 0s
locais da coluna vertebral mais afetado foi entre T12-T13 e L1-L2; a maioria dos
cdes encontrava-se em grau lll e IV de disfungdo neurologica; na mielografia, as
projecOes obliquas foram essenciais para localizacdo da compressdao medular em

mais de um terco dos casos; o tratamento cirirgico promove recuperacao funcional
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satisfatoria na maioria dos cades com DDIV toracolombar; o progndéstico para a
recuperacgédo funcional apds o tratamento cirargico é melhor quanto menor o grau de
disfuncdo neurolégica; a percentagem de recidiva € baixa quando submetidos a
terapia cirdrgica; os tratamentos clinico e cirdrgico podem promover recuperacao
clinica funcional de caes paraplégicos sem percep¢ao a dor profunda superior a 48

horas em decorréncia da extrusdo de disco intervertebral toracolombar.
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ANEXO 1 - Questionério dos cées paraplégicos sem percepcao a dor profunda
superior a 48 horas por extrusdo de disco intervertebral toracolombar
submetidos ao tratamento clinico ou cirdrgico no Servico de Neurologia do
Hospital Veterinaria Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

RG: Nome: Sexo: Idade: Raca:
Proprietério: Telefone: Cidade:
OBS:

Local de leséo:

Mielografia: lateral e VD foram diagnéstica: Obliquas?

Coleta de liquor?
Data da cirurgia:

Quando veio para a consulta:

e Ha quanto tempo estava com o problema até o momento da consulta?
e Ja fez algum tratamento?
o Nao
o Sim. Lembra qual(is) medicagéo(des) utilizada(s) e por quanto tempo?
¢ No momento da consulta:
o Piorou rapidamente, em quantos dias?
o Estava do mesmo jeito
e [oi a primeira vez que apresentou essa alteracdo?
o Sim
o Naéo
» Quantas vezes ja teve esse problema?
= Qual foi o tratamento?
e Nao fez
e Cirurgico
e Clinico
e Apresenta dor a palpacao da coluna vertebral?
o Sim
o Naéo
Tratamento:
e Cirurgia realizada depois de quanto tempo do inicio dos sinais clinicos?
e Grau de disfungéo neuroldgica?

o Auséncia de dor profunda (membros e cauda)



o Dor profunda apenas em um membro

o Dor profunda apenas na cauda

o Dor profunda diminuida (membros e cauda)

¢ Qual o tratamento realizado?

o Cirurgico direto

Fisioterapia pos operatoéria. Quanto tempo?

o Clinico

Corticoide

AINE

Medicacado, ndo lembra qual

Repouso absoluto. Quantos dias?

Repouso espaco restrito, caminha. Quantos dias?
Sem repouso

o Fisioterapia

ApOés cirurgia:

e Retornou a dor profunda?

Sim. Em quanto tempo?
lalb5dias
15 a 30 dias

Mais que 30 dias (Quanto tempo?)

e Evolucao do quadro (quanto tempo?):

o Recuperacéo total do quadro

o Recuperacao parcial do quadro

o Nao recuperou

o Andar espinhal

o Mielomalacia hemorragica progressiva

o Eutanasia em funcéo dos sinais neuroldgicos

o Quanto tempo depois do inicio dos sinais?

o Eutanésia ou 6bito por outras causas

Observag0des da cirurgia:
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